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A Development religious place healthy with community participation 











	 ผลการวิจัย	 พบว่าศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	 จังหวัดนราธิวาสมีจำานวนรวม	 773	 แห่ง	 เม่ือมีการพัฒนาโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน	 เม่ือแยกเป็นสถานที่วัด	 มัสยิด	 และสถานศึกษาปอเนาะ	 พบว่า	 จำานวนวัด	 73	 แห่ง	 ผ่าน
เกณฑ์การประเมินมาตรฐานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพคิดเป็นร้อยละ	95.89	จำานวนมัสยิด	638	แห่ง	ผ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพคิดเป็นร้อยละ	 90.12	 และจำานวนปอเนาะ	 62	 แห่ง	 ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน

































เป็นเมืองน่าอยู่ด้วย	 และมีกลวิธีท่ีแตกต่างกัน	 เน่ืองจากกรมอนามัยยึดปรัชญาหลักว่า	 ความเป็นเมืองน่าอยู่	 ต้องเป็นความน่า
อยู่ของชาวเมืองน้ัน	 และการพัฒนาความเป็นเมืองน่าอยู่จะเป็นกระบวนการท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน-คงอยู่-ดับไป	 ของกิจกรรมต่างๆ	
และเกิดใหม่อีกอย่างไม่ส้ินสุด	 ในแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี	 8	 (พ.ศ.	 2540–	 2544)	 กรมอนามัยจึงได้
นำาแนวคิดเรื่องเมืองน่าอยู่เป็นหลักการดำาเนินงานพัฒนาด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม	 เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ระดับ
เทศบาล	 ระดับสุขาภิบาล	 (ปัจจุบันยกระดับเป็นเทศบาลตำาบล)	 และระดับองค์การบริหารส่วนตำาบล	 มีการดำาเนินงานเพื่อ
ปรับปรุง	ยกระดับและรักษาสภาวะการอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นที่รับผิดชอบ	เช่น	สุขาภิบาลอาหาร	พัฒนาสถานประกอบการ	
การออกข้อกำาหนดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	การจัดการขยะน้ำาเสียชุมชน	จัดให้มีสถานที่พักผ่อนในชุมชน	การส่ง







งานและองค์กรท่ีเก่ียวข้องในทุกระดับช้ัน	 ท้ังประชาชน	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ธุรกิจเอกชน	 ราชการ	 ประชาสังคม	 เข้ามา
ร่วมคิด	ร่วมทำา	เพ่ือให้แนวคิดแปรสู่การปฏิบัติจริง	การผสมผสานระหว่างพลังความคิดและกำาลังแรงงานเข้าด้วยกันของทุกฝ่าย	
ถือเป็นหัวใจสำาคัญในการดำาเนินการเมืองน่าอยู่	 ชุมชนน่าอยู่	 ต้องปรับแนวคิดให้ผู้ท่ีเป็นเจ้าของพ้ืนท่ี	 เจ้าของเมือง	 หรือเจ้าของ
ชุมชนน้ันๆ	 มีบทบาทหลัก	 เป็นท้ังผู้คิดและผู้ทำา	 ดำาเนินการบนฐานขององค์ความรู้ควบคู่ไปกับการใช้เทคโนโลยีและข้อมูลต่างๆ	
สามารถนำาไปปรับใช้ได้อย่างเหมาะสมกับศักยภาพของแต่ละพ้ืนท่ี	 แต่ละเมือง	 แต่ละชุมชน	 เพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างเหมาะ
สมกับพ้ืนท่ีน้ันๆ	 การบริหารจัดการท่ีดีจะต้องมีผู้นำาท่ีเข้มแข็ง	 รวมท้ังการมีและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรบุคลากรท่ีมีคุณค่าใน
ท้องถ่ินชุมชน	จะช่วยสนับสนุนการขับเคล่ือนและขยายผลการพัฒนาเมืองน่าอยู่	ชุมชนน่าอยู่และขยายผลได้เร็วข้ึน








ไม่เป็นทางการน้ัน	 ได้แก่	 การให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรม	 ซึ่งมักจะมีส่วนร่วมค่อนข้างน้อย	 ดังน้ันถ้า
ต้องการปรับเปล่ียนสุขภาพของชุมชนให้ย่ังยืน	 ชุมชนต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพและมีความสามารถให้เพียงพอที่จะดำาเนิน
งานด้วยตนเองได้
	 การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเป็นหลักการสำาคัญของกระบวนการพัฒนา	 โคเฮนและนอร์แมน	 (Cohen	&	Norman,	





การมีส่วนร่วม	 (Participation)	 จึงเป็นกระบวนการที่ชุมชนเข้ามามีส่วนในการคิด	 การตัดสินใจการวางแผนดำาเนินการพัฒนา
ชุมชนของตนเอง	 เริ่มจาก	1)	 ส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจ	หมายถึง	การร่วมคิด	 ค้นหาและตัดสินใจหรือการกำาหนด
รายละเอียดของส่ิงที่จะดำาเนินการ	 2)	 การร่วมปฏิบัติการในกิจกรรมโครงการ	 ร่วมแรง	 การให้ข้อมูลที่จำาเป็นตลอดจนการเข้า




	 กระทรวงสาธารณสุข	 มีนโยบายเร่งจัดระบบการส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรคประชาชนในพื้นที่	 5	 จังหวัดชายแดน
ใต้	ให้ทัดเทียมกับพื้นที่อ่ืนๆ	โดยใช้ศาสนานำาการพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม
ของประชาชนเป็นหน่ึงในยุทธศาสตร์ที่สำาคัญในการแก้ไขปัญหาความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้	(ศูนย์อำานวยการบริหาร




ดังกล่าว	 โดยกำาหนดวิสัยทัศน์ว่า	 “องค์กรสุขภาพมีคุณภาพ	 คนนราธิวาสสุขภาพดีโดยภาคีมีส่วนร่วมพัฒนาระบบสุขภาพ”	 มี
ประเด็นยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพให้คนนราธิวาสมีสุขภาวะตามบริบททางสังคม	จากผลการดำาเนินงานพัฒนาศาสนสถาน
จังหวัดนราธิวาส	ปีงบประมาณ	2551	-	2555	ที่ผ่านมา	พบว่าวัดผ่านเกณฑ์ประเมินศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	ร้อยละ	95.9	
มัสยิดผ่านเกณฑ์ประเมินศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	 ร้อยละ	 85.2	 สถาบันศึกษาปอเนาะผ่านเกณฑ์การประเมินศาสนสถาน




ชุมชน	 เป็นสถานที่ส่งเสริมสุขภาพทั้งร่างกาย	 จิตใจ	 และจิตวิญญาณของประชาชนในชุมชน	 นับว่าเป็นสถานที่ที่มีความสำาคัญ
ต่อชุมชนและมีความเก่ียวพันกันจนไม่สามารถแยกออกได้	 เป็นพื้นฐานสำาคัญของมุมมองสุขภาพด้านสังคมและนิเวศวิทยา	
(สินศักด์ิชนม์	 อุ่นพรมมี,	 2556)	 จากแนวคิดดังกล่าวศาสนสถานจึงเป็นส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาพของประชาชนในพื้นที่	







ในศตวรรษที่	 21	 ที่กล่าวว่าการสร้างเสริมสุขภาพต้องมีภาคีเครือข่ายเพื่อสุขภาพ	 และมีการพัฒนาด้านสังคมระหว่างภาคส่วน
ต่างๆ	ในทุกระดับของการบริหารและในทุกระดับของสังคม










ของสุขภาพ	 ว่า	 ส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาพจะเป็นทุกส่ิงที่อยู่รอบตัวทั้งกายภาพและสังคม	 ส่ิงแวดล้อมยังมีความหมายถึง














	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา(Research	 and	 Development)	 โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม	(Participatory	Action	Research:	PAR)	มีระเบียบวิธีการวิจัยดังน้ี
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้วิจัยได้ดำาเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการดำาเนินการวิจัยโดยการเลือกแบบเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	























































































































































































































ความคิด	 (Concept	 Mapping)	 จากเวทีประชาคมและร่วมกันค้นหาปัญหาที่มีความสำาคัญที่ต้องดำาเนินการแก้ไขพร้อมทั้ง
แนวทางแก้ไขปัญหา
		 ระยะท่ี	3	การวางแผนพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	โดยตัวแทนสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล	ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน	 ตัวแทนองค์การบริหารส่วนตำาบล	 อีหม่าม	 และตัวแทนวัด	














	 จำานวนวัดทั้งส้ิน	 73	 แห่ง	 ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพคิดเป็นร้อยละ	 95.89	 ส่วน
ใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับดี	ร้อยละ	43.84	รองลงมาอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐาน	ร้อยละ	32.88	และผ่านเกณฑ์
มาตรฐานระดับดีมาก	ร้อยละ	19.18	ตามลำาดับ	
	 จำานวนมัสยิดทั้งส้ิน	 638	 แห่ง	 ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพคิดเป็นร้อยละ	 90.12	
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐาน	 ร้อยละ	 60.34	 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับดี	 ร้อยละ	 23.20	 และผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานระดับดีมาก	ร้อยละ	6.58	ตามลำาดับ	
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จำานวนสถานศึกษาปอเนาะทั้งส้ิน	 62	 แห่ง	 ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพคิดเป็นร้อยละ	 80.64	








































จังหวัด	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 อีหม่าม	 ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน	 ตัวแทนองค์การบริหาร
ส่วนตำาบล	 ตัวแทนวัด	 แสดงให้เห็นว่าทุกฝ่ายตระหนักถึงความสำาคัญของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาแหล่งประโยชน์ในชุมชน	
ซ่ึงความตระหนักของบุคคลจะทำาให้บุคคลยอมรับรู้ส่ิงน้ันเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าสำาหรับเขาหรือชุมชน	 (ณัฐพัชร์	 ทองคำา,	 2549)	 เม่ือ
บุคคลมีความตระหนักจึงได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนในทุกระยะของการมีส่วนร่วม	 โดย	 1)	 ระยะการศึกษาปัญหา/
ความต้องการ	 มีบุคลากรทางสาธารณสุขทุกระดับร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา	 กำาหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา	 ร่วมกันวิเคราะห์พ้ืนท่ี
เป้าหมายและแหล่งสนับสนุนการดำาเนินงานเพ่ือประสานความร่วมมือให้สอดคล้องกับแนวคิดของการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่าง






พลังอำานาจของชุมชน	 จากน้ันมี	 4)	 การดำาเนินการโดยชมรมเครือข่ายศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพระดับอำาเภอดำาเนินงานตามข้ัน
ตอนท่ีกำาหนดและนำาผลการดำาเนินงานมารวมประชุมปรึกษาในทีมเพ่ือประเมินผลการดำาเนินงานและปรับแผนการดำาเนินงานของ






รวมท้ังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ	 ม่ิงขวัญ	คงเจริญ,	อาชัญญา	 รัตนอุบล	 (2544)	 ท่ีกล่าวว่า	การเสริมสร้างความย่ังยืนของ
ชุมชนแห่งการเรียนรู้ท้ังในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท	ต้องให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการกำาหนดเป้าหมายและวางแผน	การวิเคราะห์
ความต้องการของชุมชน	 การทำาประชาคมเพื่อหาสาเหตุของปัญหา	 การจัดเวทีชาวบ้านให้ความรู้ความเข้าใจ	 การบันทึกการ
พัฒนาการเปล่ียนแปลงของชุมชนในการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้	 คณะกรรมการ/คณะบุคคลหรือแกนนำาในการสร้างชุมชน
ให้เป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ที่ย่ังยืน	
	 	 2.	 ผลการประเมินศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน	 จังหวัดนราธิวาส	 พบว่า	 วัดผ่าน
เกณฑ์การประเมินมาตรฐานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพคิดเป็นร้อยละ	 95.89	 มัสยิดผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานศาสน
สถานส่งเสริมสุขภาพคิดเป็นร้อยละ		90.12		และจำานวนสถานศึกษาปอเนาะผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานศาสนสถานส่งเสริม













สังคมแห่งชาติทั้งฉบับที่	 8	 ที่นำาแนวคิดวิธีการทำางานร่วมกันในลักษณะเป็นภาคีระหว่างภาครัฐ	 ประชาชน	 และเอกชน	 และ
ดำาเนินการอย่างสอดคล้องตามกรอบยุทธศาสตร์ในแผนพัฒนาฯ	ฉบับท่ี	9	ว่าปัจจัยท่ีเอ้ือต่อความสำาเร็จในการพัฒนาเมืองน่าอยู่
ชุมชนน่าอยู่	 ไม่ใช่เรื่องของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง	 แต่เป็นเรื่องที่ต้องอาศัยความร่วมมือและการจัดการจากหน่วยงานและองค์กร




กับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของประชาชนในพื้นที่	 โดยที่เริ่มจาก	 1)	 การศึกษาปัญหา/ความต้องการในประเด็นเก่ียวกับความ
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